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(Ganz .,2003)が最も低下し,鉄利用が亢進することがわかった(Kakimoto et al., 2014).また,
血色素量指標のヘモグロビン値には過去に産生したヘモグロビンも含まれるため定量的な
評価は困難であるが ,ヘモグロビン新規産生量の指標である網状赤血球ヘモグロビン
(Ret-Hb) (Goodnough et al.,2000)を指標として用いることにより,CERA投与後 1週目の新
規赤血球産生が強く刺激された期間の鉄の投与が,CERA 投与後 3 週後の新規赤血球産生が
弱く刺激された期間の鉄剤の投与と比較して,新規赤血球産生がより増加することを示した








本研究は無作為化コントロール比較対象研究である.対象患者を 2 群に無作為に割付け,1 つ
の群の 51 名には CERA 投与後の 1 週目（第 1 週目鉄投与群 51 名）に,もう一方の群の 53
名には 3 週目（第 3 週目鉄投与群 53 名）に,フェジン 1A を 1 週間で 3 回投与した（CERA
投与日を Day0 とすると第 1 週目鉄投与群は Day0，2，4 でフェジン 1A ずつ投与、第 3 週
目鉄投与群は Day14,16,18 でフェジン 1A ずつ投与）.CERA は 1 週目の最初の HD 終了時




ヵ月後および 3 ヵ月後において、第 1 週鉄投与群の方が第 3 週鉄投与群より有意に高かっ
た（1 ヵ月後：241.9±63.3mg / dL vs 196.2±82.8mg / dL（P = 0.004）,3 ヵ月後 227.2±83.5mg 
/ dL vs 187.9±88.7mg/dL（P = 0.037））.フェリチンの増加の程度は,1 ヵ月後,2 ヵ月後およ
び 3 ヵ月後において,第 1 週鉄投与群の方が第 3 週鉄投与群より有意に抑制された(1 ヵ月
後：-5.37±32.9ng / mL vs 37.1±46.6ng / mL (P＜ 0.001),2 ヵ月後：16.5±60.0ng / mL vs 





本研究では赤血球産生が強く刺激された期間(CERA 投与 1 週目)と,赤血球産生が弱く刺激
された期間(CERA 投与 3 週目)の 2 群において鉄剤の投与を行い,新規赤血球産生の増加の
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